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La prevalence de Pobesite infantile demeure forte dans les categories modestes, 
meme si celles-ci ne sont pas insensibles aux recommandations de sante. Pour etre efficaces, 
les messages lies a I'alimentation doivent done tenir compte des valeurs qui lui sont liees. 

L’obesite de I’enfant : comprendre 

les populations a risque 


M eme si le developpement de l’obesite 
semble connaitre, en France, un certain 
ralentissement, la prevalence reste forte 
dans certaines categories de la popula- 
tion : les milieux populaires*. 1 En matiere de preven- 
tion ou de prise en charge de l’obesite, de meme, toutes 
les categories sociales ne sont pas egalement sensibles 
aux recommandations. Parce qu’elles sont plus tou- 
chees par l’obesite et moins sensibles aux messages de 
sante, mais aussi parce qu’elles represented 25 a 30 % 
de la population frangaise, les categories modestes 
constituent des « populations a risque ». C’est en leur 
sein que se situent desormais les enjeux les plus impor- 
tants, dans un contexte de crise economique qui vient 
accroitre les inegalites en matiere de consommation 
alimentaire et de sante. 2 3 

Comment est-il possible de mener, en direction de 
ces groupes sociaux, des campagnes de sante publique 
qui tiennent compte de leurs specificites ? En effet, ce 
n’est pas parce que les individus ne connaissent pas les 
recommandations qu’ils ne les mettent pas en pratique. 4 5 
Les membres des categories modestes ont connais- 
sance des messages de sante, et ils les mentionnent tres 
spontanement**. Mais ils ont developpe a leur endroit 
une reaction critique : les recommandations sont per- 
gues comme une imposition exterieure a laquelle ils 
resisted. Dans ce cadre, la comprehension des valeurs 
liees a I’alimentation est essentielle, et l’enquete menee 
a l’lnstitut national de la recherche agronomique (INRA) 
sur la perception et la mise en pratique des recomman- 
dations a mis en evidence 4 facteurs explicatifs a ces 
plus fortes resistances. 


Notes 

* Les categories modestes et populaires 
sont les employes, les ouvriers, les RMistes, les menages 
incluant un chomeur, soit environ 25 a 30 % de la population 
qui, sans se trouver en situation de grande precarite, 
peuvent decrocher socialement pour des raisons 
individuelles ou collectives. 

** Nous ne parlons pas, ici, des milieux de grande precarite. 


Tout d’abord, les contraintes financieres : le budget 
est le principal facteur qui structure les choix alimen- 
taires dans les menages modestes, particulierement 
sensibles aux variations des prix alimentaires. 6 En 
outre, ces menages modestes consomment moins de 
produits socialement valorises au nom de la dietetique 
(fruits et legumes frais en particular). 7 Enfin, toute 
modification apportee aux pratiques alimentaires quo- 
tidiennes - pour se conformer aux recommandations, 
par exemple - risque de bouleverser un equilibre bud- 
getaire extremement fragile. 

Deuxieme facteur : la consommation alimentaire 
releve d’une dimension sociale, ou interviennent gouts 
et representations collectives. 8 En particulier « bien 
nourrir » son enfant, meme s’il est obese, repose sur 
deux priorites : l’abondance a table et la possibility 
d’un choix. Le souci n’est pas qu’un enfant mange trop, 
mais qu’il ne mange pas assez. De la, le souci de satis- 
faire les preferences enfantines. Ce souci de l’abon- 
dance alimentaire (interpretee parfois en termes de 
consommation aberrante dans des milieux aux moyens 
budgetaires sous contrainte) et du choix (vu parfois 
comme un laxisme, voire une demission des parents) 
peut conduire a des formes de suralimentation, mais il 
a des significations bien precises : I’alimentation, pre- 
mier luxe accessible, represente une victoire sur le 
manque et sur des frustrations anterieures. La consom- 
mation alimentaire est le domaine ou les parents 
viennent prouver qu’ils ne sont pas riches, certes, mais 
qu’ils ont les moyens de nourrir correctement leur en- 
fant, preuve egalement de leur acces a la societe de 
consommation. Dans le cadre d’une erosion de 1’ identi- 
ty de la classe ouvriere et de l’affaiblissement des 
grandes structures d’ integration du monde ouvrier 
(travail, syndicat), la consommation alimentaire a de- 
sormais valeur d’ integration sociale. En outre, le souci 
d’offrir le plus grand choix possible a son enfant - nou- 
velle exigence qui s’ajoute a l’abondance caracteris- 
tique de I’alimentation en milieu populaire - vient te- 
moigner de la capacite parentale a nourrir ses enfants 
soi-meme. La fierte de gater les enfants en matiere de 
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nourriture vient compenser le deficit d’une autre fierte, 
celle par exemple d’avoir un emploi socialement valorise, 
et elle permet la mise en oeuvre d’une forme de consom- 
mation ostentatoire. 

Troisieme facteur : les campagnes de prevention 
sont menees au nom de la sante (« Pour votre sante, 
etc. »). Or, dans ces milieux sociaux, la sante n’est pas 
une valeur centrale : c’est une notion abstraite, le mo- 
dele, en milieu populaire, etant plutot celui de la maladie, 
qui surgit soudainement. Si l’alimentation peut soigner, 
c’est sur le mode du regime et de fagon ponctuelle, mais 
pas dans le sens de l’hygiene de vie. Des lors, quand un 
enfant est depiste obese, il est volontiers mis « au 
regime », par elimination ou controle de certains ali- 
ments, et ces modifications ne changent pas l’ensemble 
de l’alimentation familiale. 

Quatrieme facteur enfin, les representations du 
corps de l’enfant. Dans ces populations prevaut l’idee 
qu’il vaut mieux que les enfants aient quelques ron- 
deurs plutot que d’etre trop maigres. Un enfant est 
considere comme gros bien apres la limite que se fixent 
les meres des categories aisees, et les enfants sont 
consideres « petits » plus longtemps, en relation avec 
une conception particuliere du temps de l’enfance : en 
milieu modeste, l’enfance constitue une periode a part, 
qui dure plus longtemps, et ou les contraintes imposees 
aux enfants sont faibles. De la notamment une reaction 
plus tardive qu’en milieu aise au surpoids ou a l’obesite 
d’un enfant. 

Des lors, comment est-il possible d’intervenir au- 
pres des categories modestes ? Les messages de sante 
lies a l’alimentation sont vecus comme d’autant plus 
normatifs et contraignants qu’ils sont eloignes des pra- 
tiques alimentaires quotidiennes et des representa- 
tions de l’alimentation et du corps. Des lors, des reperes 
concrets, qui se fondent sur les pratiques reelles et les 
representations de ces populations, ainsi que sur des 


actions ancrees localement, pourraient s’averer plus 
productifs. Et vers qui privilegier les messages ? Les 
parents et medecins constituent des relais efficaces de 
ces messages de sante, de meme que les intervenants 
sociaux, du fait de leur position d’ inter mediaire ; en 
revanche, les enfants, en milieu populaire, jouent peu 
le role de relais, comme le soulignent des travaux re- 
cents . 9 En outre, il est indispensable de s’appuyer sur 
des relais, des « guides d’opinion » - ces intermediaires 
entre deux mondes sociaux, qui se chargent d’assurer 
la diffusion des recommandations et permettent aux 
individus de s’emparer des messages et de leur donner 
du sens . 10 Enfin, comme le suggerent plusieurs inter- 
ventions, le fait de mettre l’accent sur l’hedonisme et le 
plaisir plutot que sur la sante pourrait sans doute 
constituer un levier ef&cace, dans la mesure ou les 
membres des categories modestes eprouvent dans la 
consommation alimentaire un sentiment de liberte et 
refusent de s’imposer, dans ce domaine, des contraintes 
supplementaires. Ce ne sont la que quelques pistes, 
pour certaines en cours d’exploration. © 


Voir aussi O 

En decembre 2015 un dossier Obesite et surpoids de I’enfant, 
sous la direction du Pr Mai'te Tauber. 
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